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Эпидемиологический надзор на современном этапе развития общества, характеризуемом гло-
бализацией, урбанизацией, изменением климатических условий, хозяйственных и экологических 
факторов, интенсификацией миграционных процессов и т. д., требует дополнительных методо-
логических подходов для проведения анализа инфекционной заболеваемости и факторов ее 
определяющих. Эпидемиологический надзор за конкретной инфекцией имеет особенности 
и требует определенного алгоритма, включающего использование новых информационно- 
аналитических инструментов. В большей степени это характерно для сибирской язвы как зооноз-
ного заболевания, определяющего заболеваемость среди животных и людей, с формированием 
хронических очагов. При данной инфекции традиционные способы оценки эпидемиологической 
информации трудоемки и сложны. В последние десятилетия в эпидемиологическом и эпизо-
отологическом анализе используются новые методы обработки информации, повышающие 
их точность и наглядность. Одним из таких методов является географическая информацион-
ная система (ГИС) – универсальный способ накопления и хранения баз данных, позволяющий 
обрабатывать показатели, отображая их пространственно. Использование ГИС позволяет 
одновременно визуализировать и проводить математическую обработку первичных эпидеми-
ологических, эпизоотических и других данных на основе факторного анализа. Одновременное 
использование пространственной характеристики явления (процесса) и применение статисти-
ческих методов создает научную основу прогнозирования и предупреждения осложнений эпи-
демической ситуации.
Ключевые слова: сибирская язва, географическая информационная система (ГИС), 
эпидемиологический надзор.
Surveillance at the present stage of development of society, which is characterized by globalization, 
urbanization, climate change, economic and environmental factors, the intensification of migration 
processes, etc. It requires additional methodological approaches for analysis of infectious disease 
and its determinants. Surveillance of a particular infection has features and requires a certain algorithm, 
including the use of new information and analytical tools. To a large extent this is characteristic of anthrax 
as a zoonotic disease, determining disease in animals and humans with chronic foci formation. When 
the infection traditional ways of evaluating epidemiological information time-consuming and complex. In 
recent decades, epidemiological and ehpizootologicheskaja analysis uses new methods of information 
processing, increasing their accuracy and clarity. One of these methods is a Geographic Information 
System (GIS) – a universal method of storage and database storage, allowing processing performance, 
displaying their space. GIS allows you to simultaneously visualize and perform mathematical processing 
of primary epidemiological, epizootic and other data on the basis of factor analysis. Simultaneous use of 
the spatial characteristics of the phenomenon (the process) and the application of statistical methods 
for creating the scientific basis of forecasting and prevention of epidemic situation of complications.
Key words: anthrax, Geographic Information System (GIS), surveillance.
В большей степени это характерно для сибирской язвы 
как зоонозного заболевания, определяющего заболевае-
мость среди животных и людей с формированием хрони-
ческих очагов. При данной инфекции традиционные спо-
собы оценки эпидемиологической информации трудоем-
ки и сложны.
В последние десятилетия в эпидемиологическом и эпи-
зоотологическом анализе используются новые методы 
обработки информации, повышающие их точность и на-
глядность. Одним из таких методов является географиче-
ская информационная система (ГИС) – универсальный 
способ накопления и хранения баз данных, позволяющий 
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обрабатывать показатели, отображая их пространствен-
но. Использование ГИС позволяет одновременно визуа-
лизировать и проводить математическую обработку пер-
вичных эпидемиологических, эпизоотических и других 
данных на основе факторного анализа. 
Одновременное использование пространственной ха-
рактеристики явления (процесса) и применение статисти-
ческих методов создает научную основу прогнозирования 
и предупреждения осложнений эпидемической ситуации.
Цель исследования: совершенствование эпидемиоло-
гического надзора за сибирской язвой с использованием 
ГИС-технологий на административных территориях Ре-
спублики Алтай и Алтайского края.
Задачи исследования
1. Провести эпизоотолого-эпидемиологическое райони-
рование по степени неблагополучия по сибирской язве 
Республики Алтай и Алтайского края с использованием 
геоинформационного моделирования на основе про-
граммного продукта QGIS. 
2. Изучить с использованием ГИС-технологий территори-
альное распространение стационарно неблагополучных 
пунктов (СНП) по сибирской язве в различных почвенно-
ландшафтных зонах Республики Алтай и Алтайского края.
Материал и методы
В качестве материалов для изучения динамики заболе-
ваемости людей и животных сибирской язвой на 
изучаемых территориях были использованы:
• статистические данные официальной регистрации за-
болеваемости сибирской язвой в РФ, Республике Алтай, 
Алтайском крае за 1953–2015 гг.;
• материалы Управлений Роспотребнадзора и Управле-
ний Ветеринарии Республики Алтай и Алтайского края по 
вопросам сибирской язвы у людей и сельскохозяйствен-
ных животных;
• исторические данные по эпизоотологии, эпидемиоло-
гии и профилактике сибирской язвы, определяемые ско-
топрогонными трассами, опубликованные в периодиче-
ской печати за 1860–2015 гг.
При изучении границ (ареала) территориального рас-
пространения стационарно неблагополучных по сибир-
ской язве пунктов, взаимосвязи их активности с фактора-
ми природной среды (почвы, ландшафты) для составле-
ния электронных кадастров использовали ГИС-технологии 
с построением пространственной модели СНП в виде но-
зогеографических карт и составлением корреляционного 
(сопряженного) картографирования. В ГИС-технологиях 
использовали программы QGIS – это полноценная геогра-
фическая система с открытым исходным кодом на бес-
платной основе. Данное решение является одной из раз-
работок компании OSGeo. Топографическая основа – 
электронные карты М 1:200000, включающие следующие 
базовые слои: административные границы изучаемых ре-
гионов и районов, рельеф территории, состав почв, ги-
дрография, населенные пункты и СНП.
Результаты и их обсуждение
Использование для анализа географического распро-
странения сибирской язвы ГИС-технологий на территории 
Республики Алтай и Алтайского края применено нами ис-
ходя из длительности временных промежутков проводи-
мого анализа заболеваемости животных и людей за период 
1953–2015гг., а также социально-экономических условий, 
определявших изменения почвенно-ландшафтных зон. 
Для формирования задач ГИС-анализа были изучены 
эпидемиологические, эпизоотологические, экологические 
и другие особенности заболевания.
Проведен анализ путей инфицирования людей, связанных 
с влиянием разных социальных факторов, которые опреде-
лялись как общими, так и местными условиями, способству-
ющими формированию СНП или их оздоровлению.
Современные особенности эпидемического и эпизо-от-
ического процессов сибирской язвы показали, что требу-
ются дополнительные методологические подходы для 
проведения эпидемиологического анализа с использова-
нием ГИС-технологий. Для их применения анализ прове-
ден в несколько этапов.
На первом этапе нами изучены имеющиеся данные о на-
личии стационарно неблагополучных по сибирской язве 
пунктов, состоянии заболеваемости сибирской язвой на-
селения, проявлениях заболеваемости среди животных. 
Согласно уточненным данным кадастров «Стационарно 
неблагополучных пунктов Российской Федерации» (2005) 
на территории Алтайского края уточнено 1265 СНП на 2015 
год(таблица 1).
Согласно уточненным данным кадастров «Стационарно 
неблагополучных пунктов Российской Федерации» (2005) 
на территории Республики Алтай уточнен 61 СНП на 2015 г. 
(таблица 2).
Удельный вес СНП Алтайского края в общей структуре 
Западной Сибири составил 26,0%. Удельный вес Респу-
блики Алтай составил 1,25% (рис. 1).
За последние годы проявляли активность СНП в насе-
ленных пунктах Краснощековского района, с. Маралиха 
ТАБЛИЦА 1.
Характеристика стационарно неблагополучных пунктов 
Алтайского края за 1953–2015 гг.
№п/п Типы СНП Количество Удельный вес (%)
1. Впервые выявленные  или вновь образовавшиеся 243 19,2
2. Старые неманифестные (неактивные) 957 75,66
3. Активно-неблагополучные или старые манифестные 65 5,14
Итого 1265 100
ТАБЛИЦА 2.
Характеристика стационарно неблагополучных пунктов 
Республики Алтай за 1953–2015 гг.
№п/п Типы СНП Количество Удельный вес (%)
1. Впервые выявленные или вновь образовавшиеся 2 3,28
2. Старые неманифестные (неактивные) 58 95,1
3. Активно-неблагополучные или старые манифестные 1 1,62
Итого 61 100
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(2006 год), где последний случай был зарегистрирован в 
1955 году среди свиней; Залесовского района, с. Залесово 
(2002 год), где последний случай был зарегистрирован в 
1943 году среди лошадей; Быстроистокского района 
(2012 год), где последний случай был зарегистрирован в 
1942 году среди овец. Произошло образование новых 
СНП в Родинском районе, с. Центральное, Ельцовском 
районе, с. Новокаменка, Третьяковском районе, п. Садо-
вый и Целинном районе, с. Дружба. 
Плотность СНП по Алтайскому краю составляла 7,46, 
теперь эта цифра по уточненным данным составляет 7,48 
и РА 0,59 на 1 тыс. кв. км.
По плотности Алтайский край разделен на категории с высо-
кой плотностью – 9,3–37,4 СНП на тыс. км2, средней – 7,5–9,2, 
низкой – 4–7,4 и крайне низкой – 0–3,9. Большой процент 
образуют районы (21) с высокой плотностью – 34,4%, районы 
со средней плотностью (9) составляют 14,75%, районы (25) с 
низкой плотностью  – 41% и с крайне низкой плотностью 
(6 районов) – 9,8%, в отличие от Республики Алтай, где сред-
няя плотность составляет 0,65, все районы относятся к райо-
нам с крайне низкой плотностью – 10 (90%), кроме одного 
Майминского, где показатель плотности 7,78 укладывается в 
диапазон с высокой плотностью одного района (10%).
В изученный нами период с 1927 по 2015 г. в Алтайском 
крае зарегистрировано 2805 случаев проявлений эпизоо-
тической ситуации среди животных и 99 случаев среди 
людей с 1953 по 2015 г. в 1265 СНП. В Республике Алтай за 
этот период было выявлено 690 случаев среди скота и 
9 случаев среди людей в 61 СНП (рис. 2).
Территориальное распределение заболеваемости си-
бирской язвой людей и животных имело отчетливо выра-
женную зональность с большей степенью неблагополучия 
одних ландшафтов по сравнению с другими. Ландшафтная 
дифференциация территориального распределения была 
отмечена на различных территориях Алтайского края. 
По комплексу почвенных и климатических показателей, 
рельефу, геоморфологическому строению территория края 
подразделяется на 4 природно-географические области: 
степную, лесостепную, предгорную и салаирскую (рис. 3). 
К степной области относятся 22 района Алтайского края, 
находящиеся в юго-западной части Алтайского края. В этой 
природно-географической области зарегистрировано 16 слу-
чаев заболевания сибирской язвой людей и наибольшее ко-
личество заболевших приходится на 1957 г. В  остальные годы 
сибирская язва не встречалась или регистрировалось по 
1–2 случая в год. На нее приходится 447 (35,3%) неблагопо-
лучных пунктов по сибирской язве, зарегистрированных с 
1927 по 2015 г., в 1953–2015 гг. – 97 (7,67%) вновь образован-
ных неблагополучных пунктов, где в 64 пунктах источником 
является крупный рогатый скот, в 18 – свиньи, в 7 – мелкий 
рогатый скот, в 3 – лошади, в 5 – несколько видов животных.
К лесостепной области относятся 18 районов, располо-
женных в северо-западной, северо-восточной и южной 
частях Алтайского края. В этой зоне зарегистрировано 
38 случаев заболевания сибирской язвой людей (в 1955 г. – 
6 человек, в 1958 г. – 5, в 1962 г. – 6 человек). На лесостеп-
ную природно-географическую область приходится 
376 (29,7%) зарегистрированный с 1927 по 2015 г. Вновь 
образованные неблагополучные пункты – 64 (5,05%) с 
1953 по 2015 г. В 38 пунктах источником являлся крупный 
рогатый скот, в 14 – свиньи, в 5 – мелкий рогатый скот, 
в 4 – лошади, в 3 – несколько видов животных.
К предгорной области относятся 15 районов, располо-
женных в юго-западной и восточной частях Алтайского 
края, в которых зарегистрировано 39 случаев заболевания 
сибирской язвой людей в 1958, 1960, 1967, 1977 и 1981 гг. На 
эту область приходится 267 (21,1%) неблагополучных 
РИС. 1.
Удельный вес СНП Алтайского края и Республики Алтай 
в общей структуре Западной Сибири (%).
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Случаи заболевания сибирской язвой населения Алтайского 
края в период 1953–2014 гг. (абс. число).
РИС. 3.
Физико-географическое районирование территории 
Алтайского края.
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пунктов по сибирской язве, зарегистрированных в 1927–
2015 гг., и 60 (4,7%) вновь образованных неблагополучных 
пунктов в 1953–2015 гг. В 38 пунктах источником являлся 
крупный рогатый скот, в 15 – свиньи, в 4 – мелкий рогатый 
скот, в 1 – лошади, в 2 – несколько видов животных.
К салаирской области относятся шесть районов, распо-
ложенных в восточной части Алтайского края, где зареги-
стрировано шесть случаев заболевания сибирской язвой 
людей в 1955, 1965 и 1993 гг. При этом на салаирскую при-
родно-географическую область приходится 175 (13,8%) 
неблагополучных пунктов по сибирской язве зарегистри-
рованных в 1927–2015 гг. В 1953–2015 гг. зарегистрирова-
но 22 (1,7%) вновь образованных неблагополучных пун-
кта, где в 10 пунктах источником является крупный рога-
тый скот, в 5 – свиньи, в 1 – мелкий рогатый скот, в 2 – 
лошади, в 4 – несколько видов животных.
Важным аспектом сохранения старых манифестных СНП 
и появления новых является состояние почв.
Почвенный покров варьирует от серых лесных до туч-
ных черноземов и бедных гумусом светло-каштановых 
почв. По механическому составу пахотные угодья в основ-
ном среднесуглинистые (3423,3 тыс. га) и легкосуглини-
стые (1360 тыс. га). Однако 145,7 тыс. га занимают почвы с 
тяжелосуглинистым и глинистым механическим составом, 
313 тыс. га занимают почвы с супесчаным и песчаным ме-
ханическим составом. Эрозионным процессам предрас-
положена большая часть сельскохозяйственных земель. 
Эрозионно-опасные земли занимают около 60% площади 
сельхозугодий и более 80% площади пашни, более 30% 
сельхозугодий подвержено совместному воздействию во-
дной и ветровой эрозии. Эти процессы являются главной 
причиной деградации земель, которая сопровождается 
уменьшением мощности гумусового горизонта и содер-
жания гумуса почв, что ведет к снижению их плодородия. 
Потери гумуса ежегодно составляют от 0,51 до 1,7 т/га. 
Черноземы лесостепной зоны изначально содержали 
6–8% гумуса, а по результатам обследования последних лет 
установлено содержание гумуса в почвах этого типа от 3,5 до 
5,8%. В настоящее время почвы 16 административных райо-
нов края характеризуются критическим содержанием гумуса 
– 2–3,9%. Отмечается высокое содержание тяжелых метал-
лов в почвах – меди, свинца, кобальта, марганца. Около 
половины пахотных земель имеют обеспеченность фосфо-
ром, третья часть ниже среднего обеспечена калием, почти 
повсеместно растения нуждаются в азотных удобрениях и 
недостаточно обеспечены цинком, серой, кобальтом и мо-
либденом. Почвы с кислой реакцией среды занимают в крае 
около 18% сельскохозяйственных и 14,5% пахотных угодий. 
РИС. 4.
Данные картографирования территорий Республики Алтай и Алтайского края по количеству лет регистрации 
эпизоотических случаев и плотности СНП в районе.
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Засоленные почвы в крае занимают 1042,1 тыс. га, солонце-
ватые почвы и солонцовые комплексы – 827,2 тыс. га. При 
этом в сельскохозяйственных угодьях находится 982,6 тыс. 
га засоленных и 807,2 тыс. га солонцов и солонцовых почв. 
В пашне засоленные почвы занимают 295,8 тыс. га, солонце-
ватые и солонцовые комплексы – 323,7 тыс. га. Содержание 
гумуса в каштановых почвах составляет 2–2,4%. Чернозёмы 
лесостепной зоны содержат гумуса от 3,5 до 5,8%. 
Полученные данные были использованы в ГИС-анализе 
на административных территориях Республики Алтай и 
Алтайского края.
 Второй этап предусматривал использование ГИС в эпи-
демиологическом анализе: для разработки критериев 
районирования энзоотичных территорий, оценки дина-
мических качественных и количественных изменений эпи-
демического процесса сибирской язвы, определения вли-
яния социально-экологических особенностей территории 
на эпидемический и эпизоотический процессы. 
Для этого проведено районирование территорий Респу-
блики Алтай, Алтайского края с определением идентичности 
уровня заболеваемости среди людей и животных количеству 
лет регистрации СНП за определенный нами временной 
промежуток времени с 1953 по 2015 год с одинаковым цве-
товым окрашиванием в соответствии с градацией диапазона 
показателей. Проведенное ранжирование территорий Ре-
спублики Алтай и Алтайского края по уровню неблагополу-
чия СНП наряду с показателями заболеваемости сибирской 
язвой животных и людей включало количество лет регистра-
ции эпизоотических случаев и плотность СНП в районе.
Посредством ГИС произведено наложение почвенных и 
ландшафтных зон Республики Алтай и Алтайского края на 
административные районы и населенные пункты. Прове-
денный анализ многих факторов (отображены разными 
слоями) показал, что наиболее информативными для об-
работки являются конкретные слои с различными клима-
тическими и экологическими параметрами территории. 
Третий этап определялся созданием баз данных (атри-
бутивные таблицы) с географической привязкой изучае-
мых явлений: показатели заболеваемости людей и живот-
ных, количество лет регистрации и активность СНП, не-
обходимых для реализации задач, поставленных на вто-
ром этапе, и проведения картографирования. На этом 
этапе сведения из имеющихся баз данных импортирова-
лись в атрибутивные таблицы ГИС, посредством которых 
созданы ГИС-слои картографирования (рис. 4).
Четвертый этап осуществлялся посредством проведения 
комплексного анализа полученных карт, который стал науч-
ной основой для подтверждения гипотезы о состоянии и 
тенденциях развития эпидемического и эпизоотического 
процессов. Впоследствии он был использован нами для раз-
работки дополнительных динамических и пространственных 
моделей эпидемиологического надзора за сибирской язвой. 
Выводы
1. Впервые разработан алгоритм использования ГИС-
технологии в эпидемиологическом надзоре за сибирской 
язвой в Республике Алтай и Алтайском крае. 
2. Созданы эпизоотолого-эпидемиологические базы 
данных по сибирской язве, которые в дальнейшем, при 
интеграции в среду QGIS, были визуализированы в элек-
тронные карты СНП Республики Алтай и Алтайского края.
3. Использование ГИС в эпидемиологическом надзоре 
за сибирской язвой позволило дать характеристику по 
формированию СНП и их активности на протяжении 
62-летнего периода в Республике Алтай и Алтайском крае.
4. Впервые с использованием ГИС проведен сопряжен-
ный пространственный анализ экологической приурочен-
ности СНП к почвенным и ландшафтным зонам на терри-
торииях. Наибольшее количество СНП (неблагополучная 
зона) расположено на черноземных и каштановых почвах.
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НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ В АЛТАЙСКОМ КРАЕ 
Ю. А. Козянова, Т. В. Сафьянова,   
ГБОУ ВПО «Алтайский государственный медицинский университет», г. Барнаул 
Козянова Юлия Анатольевна – е-mail: kuzay-91@mail.ru
Целью исследования является оценка современной эпидемиологической ситуации заболе-
ваемости внебольничными пневмониями детского и взрослого населения Алтайского края в 
2011–2015 гг. В рамках проведённого ретроспективного анализа заболеваемости внебольнич-
ной пневмонией (ВП) было показано, что данная нозология представляет собой значительную 
проблему для региона, так как с 2014 года уровень заболеваемости ВП по Алтайскому краю 
(АК) превышал уровень заболеваемости по России. Заболеваемость ВП группы детей преоб-
ладала над заболеваемостью ВП среди группы подростков и взрослых как в АК, так и в РФ. По 
результатам лабораторной диагностики наблюдалось повышение процента ВП пневмококковой 
этиологии. 
Ключевые слова: внебольничная пневмония, пневмококковая инфекция, 
ретроспективный анализ.
The aim of the study is to assess the current epidemiological situation, the incidence of community-
acquired pneumonia of children's and adult population of the Altai Territory from 2011–2015. As part 
conducted a retrospective analysis of the incidence of community-acquired pneumonia (CAP), we have 
shown that this nosology is a significant challenge for the region, as in 2014 the incidence of CAP in Altai 
region exceeded the incidence in Russia. The incidence of CAP group of children prevailed over the CAP 
incidence among adolescents and adults group in Altai region, and the Russian Federation. According 
to the results of laboratory diagnosis was observed increase in the percentage of pneumococcal CAP 
etiology.
Key words: community-acquired pneumonia, pneumococcal disease, a retrospective analysis.
Код специальности ВАК: 14.02.02
Введение
Внебольничная пневмония (ВП) является частой причи-
ной заболеваемости и смертности контингента любого воз-
раста во всем мире [1, 2]. Распределение возбудителей ВП 
изменяется с возрастом, и респираторные вирусные ин-
фекции чаще встречаются в раннем детстве [2, 3]. Пневмо-
кокк является одним из основных бактериальных причин 
во всех возрастных группах после неонатального периода и 
часто ассоциируется с осложнениями [4, 5]. Широкая 
распространенность этой бактерии связана с обилием 
серотипов [6, 7]. На сегодняшний день известно более 
93 серотипов пневмококков, для некоторых из которых ха-
рактерно длительное носительство или развитие тяжелых 
форм заболеваний [8]. Из этого числа около 20 серотипов 
вызывают более чем 80% пневмококковых заболеваний во 
всем мире. Актуальность проблемы для Российской 
